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Rosdiana, S5400809417. Hubungan Pengetahuan, Sikap, Dan Perilaku
dengan Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk Di RT. 02 Desa Loa
Janan Ulu, Puskesmas Loa Janan, Kutai Kertanegara Kalimantan Timur.
Tesis: Program Studi Magister Kedokteran Keluarga, Program Pascasarjana,
Universitas Sebelas Maret, Surakarta 2010.
Latar Belakang: Demam berdarah dengue merupakan masalah  utama penyakit
menular di pelbagai belahan dunia.  Selama 1 dekade angka kejadian atau
incidence rate (IR) DBD meningkat dengan pesat diseluruh belahan dunia.
Diperkirakan 50 juta orang terinfeksi DBD setiap tahunnya dan 2,5 milyar (1/5
penduduk dunia) orang tinggal di daerah endemik DBD.  Fokus penelitian ini
adalah manusia yakni usaha Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk  DBD.
Untuk dapat melakukan pencegahan penyakit DBD salah satu faktor yang
mempengaruhi adalah tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku.
Tujuan: Tujian penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan,
sikap dan perilaku dengan pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk DBD Desa
Loa Janan Ulu Wilayah Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara tahun 2010.
Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah Observasional analitik, dengan
rancangan Cross-Sectional. Sampel penelitian terdiri dari 87 orang dan
dikumpulkan menggunakan teknik Random Sampling.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan bermakna antara tingkat
pengetahuan responden dengan pelaksanaan PSN DBD  (X² hitung= 65,047  >  X²
tabel = 3,481,  p = 0,000 < = 0,05).  Sikap juga menunjukkan adanya hubungan
bermakna dengan pelaksanaan PSN DBD ((X² hitung = 13,998  >  X²  tabel =
3,481,  p = 0,000 < = 0,05). Perilaku juga memiliki hubungan bermakna
dengan pelaksanaan PSN DBD (X² hitung= 53,188  >  X²  tabel = 3,481,  p =
0,000 < = 0,05).
Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku dengan pelaksanaan
pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue di RT. 02 Desa Loa Janan
Ulu wilayah kerja Puskesmas Loa Janan kabupaten Kutai Kertanegara, provinsi
Kalimantan Timur.
Kata Kunci: Pengetahuan, siakp, perilaku, Pelaksanaan pemberantasan sarang





Rosdiana, S5400809417. The Correlation of the Knowledge, Attitude, and
Behavior to the Implementation of the Mosquito Nest Eradication at RT. 02,
Loa Janan Ulu Village, the Working Region of the Community Health
Center of Loa Janan, Kutai Kertanegara Regency, Kalimantan Timur
Province. Thesis: The Graduate Program in Family Medicine, Sebelas Maret
University, Surakarta 2010.
Background: The Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a primary transmittable
disease in some parts of the world. In the last one decade, the incident rate of the
DHF disease increases sharply. It is predicted that 50 million people are infected
by the DHF disease annually, and 2.5 billion people (one fifth of the world
population) reside in the endemic areas of the DHF disease. The focus of the
research is how people eradicate the mosquito nest to cut the chain of transmission
of the DHF disease. Some of the factors that affect the prevention of the DHF
disease episodes are the knowledge, attitude and behavior of the people.
Objective: The objective of the research is to investigate the correlation of the
knowledge, attitude, and behavior of the people to the implementation of the
mosquito nest eradication at Loa Janan Ulu village, the working region of the
Community Health Center of Loa Janan, Kutai Kertanegara regency, Kalimantan
Timur province in 2010.
Metode: The research used an observational analytical one with a cross-sectional
design. The samples of the research consisted of 87 respondents and were
gathered through a random sampling technique.
Result: The results of the research show that (1) there is a significant correlation
between the knowledge level of the respondents and the implementation of the
mosquito nest eradication as indicated by X²count = 65.047  >  X² table = 3.481,  p =
0,000 < = 0,05; (2) there is a significant correlation between the attitude of the
respondents and the implementation of the mosquito nest eradication as shown by
X²count = 13.998  >  X²table = 3.481,  p = 0,000 < = 0,05; and there is a significant
correlation between the behavior of the respondents and the implementation of the
mosquito nest eradication as pointed out by X² count = 53.188  >  X²table = 3.481,  p
= 0,000 < = 0,05.
Conclusion: Based on the results of the research, a conclusion is drawn that there
is a significant correlation of the knowledge, attitude, and behavior to the
implementation of the mosquito nest eradication at RT. 02, Loa Janan Ulu village,
the working area of the Community Health Center of Loa Janan, Kutai
Kertanegara regency, Kalimantan Timur province.
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A. Latar Belakang Masalah
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit
yang amat ditakuti di dunia karena DBD merupakan penyakit endemis di
lebih 100 negara. Penyakit  demam berdarah telah menyebar secara luas
diseluruh kawasan dunia, dan penyakit ini sering muncul sebagai KLB
(Kejadian Luar Biasa) sehingga angka  kesakitan dan kematian yang
terjadi dianggap merupakan gambaran penyakit di masyarakat. Demam
berdarah dengue banyak ditemukan di daerah tropis dan sub-tropis. Asia
menempati urutan pertama dalam jumlah penderita demam berdarah setiap
tahunnya. Sementara itu, WHO (World Health Organization) mencatat
negara Indonesia sebagai negara dengan kasus demam berdarah tertinggi
di Asia Tenggara. Dari jumlah keseluruhan kasus tersebut, sekitar 95%
terjadi pada anak di bawah 15 tahun (Anonim, 2010).
Penyakit demam berdarah dengue di Indonesia pertama kali
ditemukan di Surabaya pada tahun 1958. Sebanyak 58 orang terinfeksi dan
24 orang diantaranya meninggal dunia. Mulai saat itu, penyakit ini pun
menyebar luas ke penjuru Indonesia. KLB terjadi pada tahun 1998, dimana
Depertemen Kesehatan RI mencatat sebanyak  2.133 korban terjangkit
penyakit ini dengan jumlah korban meninggal 1.414 jiwa.  Semenjak itu
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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2jumlah kasus dan daerah yang terjangkit semakin meluas, hampir di
seluruh kota-kota besar di Indonesia. (Depkes RI, 1998)
Penyakit DBD menjadi momok rutin disetiap musim penghujan.
Demam berdarah dengue merupakan salah satu penyakit infeksi virus yang
penyebarannya dilakukan oleh nyamuk Aedes Aegypti. Nyamuk Aedes
Aegepty menggigit pada pagi dan sore hari. Penularan dilakukan oleh
nyamuk yang telah terjangkit virus DBD. DBD disebabkan oleh salah satu
dari 4 serotipe virus yang berbeda antigen. Virus ini adalah kelompok
Flavivirus dan serotipnya adalah DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Infeksi
oleh salah satu jenis serotipe ini akan memberikan kekebalan seumur
hidup tetapi tidak menimbulkan kekebalan terhadap serotipe lain.
Sehingga orang yang hidup di daerah endemis DBD dapat mengalami
infeksi 4 kali seumur hidupnya. Nyamuk ini berkembang biak di genangan
air bersih. Siklus perkembangbiakan nyamuk berkisar antara 5-7 hari. Jadi,
kalau nyamuk dewasa bertelur di air, hari pertama ia langsung menjadi
jentik sampai hari ke-4, lalu menjadi pupa (kepompong), kemudian akan
meninggalkan rumah pupa-nya menjadi nyamuk dewasa. Sampai kini
satu-satunya pencegahan adalah dengan memerangi nyamuk yang
mengakibatkan penularan. (Nasri Noor, 2006)
Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan dan penyebaran
kasus DBD sangat kompleks yaitu pertumbuhan penduduk yang tinggi,
urbanisasi yang tidak terencana dan tidak terkendali, tidak adanya kontrol
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3nyamuk yang efektif di daerah endemis dan adanya peningkatan sarana
transportasi. (Depkes RI, 2002)
Departemen Kesehatan selama ini telah melakukan berbagai upaya
dalam penanggulangan penyakit Demam Berdarah Dengue di Indonesia.
Awalnya strategi pemberantasan penyakit Demam Berdarah Dengue
adalah pemberantasan nyamuk dewasa melalui pengasapan (fogging),
kemudian strategi ditambah dengan menggunakan larvasida (abate) yang
ditaburkan ketempat penampungan air. Namun demikian kedua metode
tersebut belum berhasil dengan memuaskan. Sehingga Depkes
mengembangkan metode pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue
untuk mengubah sikap dan perilaku masyarakat dalam pemberantasan
sarang nyamuk (PSN) oleh keluarga atau masyarakat secara rutin, serentak
dan berkesinambungan. Metode ini dipandang sangat efektif dan relatif
lebih murah dibandingkan dengan metode terdahulu. Pemberantasan
sarang nyamuk (PSN) yang dianjurkan kepada keluarga atau masyarakat
adalah dengan cara melakukan kegiatan 3M plus yaitu, menutup tempat
penampungan air, menguras tempat penampungan air, mengubur barang-
barang bekas yang dapat menampung air hujan serta cara lain untuk
mengusir atau menghindari gigitan nyamuk dengan memakai obat anti
nyamuk atau menyemprot dengan dengan insektisida. (Depkes RI, 2002)
Dinas Kesehatan Kalimantan Timur mencatat sebanyak 84 warga
meninggal akibat Demam Berdarah Dengue selama periode Januari 2009 –
Januari 2010. Adapun jumlah kasus positif demam berdarah dengue
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4sebanyak 6.256 orang se-Kalimantan Timur. Untuk Januari 2010 tercatat
16 warga meninggal dari 977 kasus yang positif demam berdarah.
Dibandingkan dengan periode yang sama tahun lalu, terjadi peningkatan
hampir tiga kali lipat. Dari catatan Dinas Kesehatan Kaltim, pasien demam
berdarah dengue terbanyak terdapat di Kota Balikpapan dengan 248 kasus
periode Januari 2010. Selanjutnya Kota Samarinda dengan 188 kasus dan
Kutai Kartanegara sebanyak 102 kasus (www.tempointeraktif.info).
Berdasarkan penyebaran kasus Demam Berdarah dengue di
Kabupaten Kutai Kartanegara selama 3 tahun terakhir dari tahun 2007,
2008, dan 2009 terjadi peningkatan dan penurunan kasus demam berdarah
dengue. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara
mencatat untuk periode tahun 2007 terjadi 678 kasus demam berdarah
dengue dengan jumlah warga meninggal sebanyak 14 orang. Periode tahun
2008 terjadi peningkatan kasus demam berdarah dengue dengan jumlah
781 kasus dan 13 warga yang meninggal. Tahun 2009 adanya penurunan
kasus demam berdarah dengue dengan jumlah 771 kasus dengan jumlah
warga yang meninggal sebanyak 11 orang. (Data Kasubdin P2M Dinkes
Kukar 2010).
Puskesmas Loa Janan adalah salah satu Puskesmas di Kabupaten
Kutai Kartanegara yang merupakan endemis penyebaran penyakit DBD.
Wilayah kerjanya mencakup 3 desa, yaitu Desa Loa Janan Ulu, Desa
Purwajaya, Desa Tani Bhakti.
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5Di Desa Loa Janan Ulu tingkat mobilitas penduduk ke dan dari
wilayah cukup tinggi dan topografis yang bersifat tropis dimana sangat
ideal bagi perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypti sebagai vektor virus
Dengue penyebab penyakit Demam Berdarah. Berdasarkan laporan
Puskesmas Loa Janan, wilayah yang terbesar kasus DBD terjadi di Desa
Loa Janan Ulu RT. 02. Pada tahun 2008 terdapat 31 kasus, tahun 2009
terdapat 8 kasus dan masih ditemukannya kasus DBD pada bulan Januari
tahun 2010 terdapat 2 kasus.
Selama ini upaya yang dilakukan oleh petugas kesehatan dalam
mencegah penyakit demam berdarah sudah cukup optimal dengan
penyuluhan dan pendidikan kesehatan di keluarga daerah endemis, tetapi
kejadian demam berdarah selalu berulang setiap tahun. Sehingga bila
dikaitkan dengan teori L. Bloom bahwa perilaku berperan dalam status
kesehatan masyarakat, maka dari uraian diatas maka peniliti tertarik untuk
melakukan penelitian “Hubungan  Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
Dengan Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk di RT. 02 Desa Loa
Janan Ulu  Puskesmas Loa Janan tahun.
B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Dengan
Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk di RT. 02 Desa Loa Janan





Untuk mengetahui apakah ada hubungan Pengetahuan Sikap dan
Prilaku dengan  PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) di RT. 02 Desa
Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui apakah ada hubungan Pengetahuan, Dengan
Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD (PSN DBD) di
RT. 02 Desa Loa Janan Ulu  Puskesmas Loa Janan Kabupaten
Kutai Kartanegara.
b. Untuk mengetahui apakah ada hubungan  Sikap dengan
Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN DBD) di RT.
02 Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kabupaten Kutai
Kartanegara.
c. Untuk mengetahui apakah ada hubungan Perilaku denngan
Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD (PSN DBD) di
RT. 02 Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kabupaten
Kutai Kartanegara.
d. Untuk mengetahui variabel mana yang paling berpengaruh  dengan





Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
dan bahan bacaan bagi masyarakat dan peneliti berikutnya mengenai
penyakit DBD di daerah endemis.
2. Manfaat Praktis
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi Dinas Kesehatan
Kabupaten Kutai Kartanegara dan khususnya kepada Puskesmas Loa
Janan Kabupaten Kutai Kartanegara dalam rangka penentuan






A. Tinjauan Tentang Pengetahuan dan Sikap
1. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang karena dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Notoatmodjo, 1997).
Jadi pengetahuan adalah apa yang telah diketahui dan mampu
diingat oleh setiap orang setelah menyaksikan, mengalami, mengamati
dan ataupun diajarkan.
Untuk mengukur tingkat pengetahuan seseorang, Bloom
mengemukakan 6 (enam) tingkatan yaitu :
a. Knowledge (Pengetahuan)
Tingkat dimana seseorang hanya mampu menjelaskan secara garis
besar apa yang telah di pelajarinya.
b. Comprehension (Perbandingan menyeluruh)
Pada tingkat ini seseorang berada pada tingkat pengetahuan dasar,
ia dapat menerangkan kembali secara mendasar ilmu pengetahuan




9Seseorang telah mempunyai kemampuan untuk menggunakan apa
yang telah di pelajarinya untuk situasi yang baru atau nyata.
d. Analysis (Analisis)
Tingkatan dimana seseorang telah mampu menganalisa hubungan
antara satu bagian yang lain dan mampu menguasai bentuk
strukturil dari apa yang telah dipelajarinya.
e. Synthesis (Sintesis)
Tingkatan dimana seseorang telah mampu menganalisa juga sudah
mampu untuk mengukur kembali baik kebentuk semula maupun
kebentuk lainnya.
f. Evaluation (Evaluasi)
Tingkat ini merupakan tingkat pengetahuan yang tertinggi.
Setelah ada kemampuan untuk mengetahui secara menyeluruh
dari semua bahan yang telah dipelajarinya, kemampuan untuk
mengevaluasi sesuatu dengan criteria yang telah ditentukan dan
dapat dijalankan. (Notoatmodjo, 2007)
Pada dasarnya pengetahuan dapat di peroleh dari pengalaman
orang lain dan pendidikan. Akhirnya dapat ditarik suatu pengertian
bahwa yang dimaksud dengan pengetahuan adalah apa yang diketahui
dan mampu diingat setiap orang setelah mengalami, menyaksikan,
mengamati atau diajar sejak lahir sampai dewasa khususnya setelah ia





Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata
menunjukkan adanya kesesuaian reaksi terhadap rangsangan.
Menurut Newcomb salah seorang ahli psikologi sosial  menyatakan
bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak
dan bukan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktifitas. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi
terhadap obyek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan
terhadap obyek. (Notoatmodjo, 2007)
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan berdasarkan intensitasnya
yaitu :
a. Menerima (Receiving).
Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima
stimulus yang di berikan (objek).
b. Menanggapi (Responding).
Menanggapi disini di artikan memberi jawaban atau tanggapan
terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.
c. Menghargai (Valuing).
Menghargai diartikan suatu subjek, atau seseorang menyatakan
setuju terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya
dengan orang lain dan bahkan mengajak atau mempengaruhi atau




d. Bertanggung Jawab (Responsible).
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab
terhadap apa yang telah diyakini. Seseorang yang telah mengambil
sikap tertentu berdasarkan keyakinannya, dia harus berani
mengambil resiko bila ada orang lain yang mencemoohkan atau
adanya resiko lain. (Notoatmodjo, 2005)
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung ataupun tidak
langsung. Pengukuran sikap secara langsung dapat dilakukan dengan
mengajukan pertanyaan-pertanyaan tentang stimulus atau objek yang
bersangkutan. Pertanyaan secara langsung juga dapat dilakukan
dengan memberikan pendapat dengan kata “setuju” atau “tidak setuju”
terhadap pertanyaan-pertanyaan terhadap objek tertentu. Sikap juga
dapat diukur dari pertanyaan-pertanyaan secara tidak langsung.
(Notoatmodjo, 2005)
B. Tinjauan Tentang Perilaku dan Pemberantasan Sarang Nyamuk
Demam Berdarah Dengue
1. Perilaku
Hal yang terpenting dalam mencegah terjadinya penyakit adalah
upaya pribadi untuk menjaga kebersihan diri sendiri. Bahkan dalam
penentuan derajat kesehatan, faktor yang dapat mempengaruhi derajat




hal ini dapat tergambar dari tindakan seseorang terhadap pencegahan
suatu penyakit. (Depkes, 2002).
Perilaku merupakan tindakan atau kegiatan yang dilakukan
seseorang dan sekelompok orang untuk kepentingan atau pemenuhan
kebutuhan berdasarkan pengetahuan, kepercayaan, nilai, dan norma.
Perilaku terbentuk dalam proses enkulturasi dan sosialisasi, namun
tidak jarang seseorang menunjukan perilaku yang menyimpang, hal
yang sama berlaku juga dalam segi kesehatan. Perilaku dan gejala
perilaku yang tampak pada organism dipengaruhi oleh faktor genetik
(keturunan) dan lingkungan. Secara umum dapat dikatakan bahwa
faktor genetik dan lingkungan merupakan penentu dari perilaku
makhluk hidup termasuk perilaku manusia. Hereditas atau faktor
keturunan merupakan konsepsi dasar atau modal untuk perkembangan
perilaku makhluk hidup tersebut. (Notoatmodjo, 2005)
Sedangkan lingkungan merupakan kondisi atau lahan untuk
perkembangan perilaku tersebut. Perilaku terhadap lingkungan
kesehatan merupakan respon seseorang terhadap lingkungan sebagai
determinan kesehatan manusia. Perilaku ini antara lain mencakup
perilaku penggunaan air bersih, perilaku dalam pembuangan sampah
padat, pemberantasan sarang nyamuk, dan lain-lain. (Notoatmodjo,
2005)
Menurut Teori Lawrence Green, faktor perilaku atau peran serta




a. Faktor-faktor predisposisi yang terwujud dalam pengetahuan,
sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, pekerjaan dan
sebagainya.
b. Faktor-faktor pemungkin yang terwujud dalam lingkungan fisik
yaitu tersedia atau tidaknya fasilitas atau sarana kesehatan.
c. Faktor-faktor penguat  yang terwujud dalam sikap dan perilaku
petugas kesehatan, tokoh masyarakat, kader dan sebagainya.
(Notoatmodjo, 2007)
Tim kerja pendidikan kesehatan dari WHO mengatakan bahwa
mengapa seseorang berperan serta atau berperilaku karena ada 4 alasan
pokok, yaitu :
a. Pemikiran dan perasaan (thoughts and feeling).
Hasil pemikiran-pemikiran dan perasaan-perasaan seseorang, atau
lebih tepat diartikan pertimbangan-pertimbangan pribadi terhadap
objek atau stimulus, merupakan modal awal untuk bertindak dan
berperilaku.
b. Ada acuan dari seseorang atau pribadi yang dipercayai (personal
references). Didalam masyarakat, dimana sikap paternalistik masih
kuat, maka perubahan perilaku masyarakat tergantung dari perilaku
acuan yang pada umumnya adalah para tokoh masyarakat
setempat.
c. Sumber daya (resources) yang tersedia merupakan pendukung




dibandingkan dengan teori Green, sumber daya adalah sama
dengan faktor pemungkin, yaitu sarana dan prasarana atau fasilitas.
d. Sosial budaya (culture) setempat biasanya sangat berpengaruh
terhadap terbentuknya perilaku seseorang.
2. Pemberantasan Sarang Nyamuk
Program pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue
merupakan kegiatan masyarakat bersama pemerintah yang dilakukan
secara berkesinambungan untuk mencegah dan menanggulangi
penyakit demam berdarah. Tujuan dari program pemberantasan sarang
nyamuk demam berdarah adalah membina peran serta masyarakat
dalam memberantas jentik nyamuk penularnya, sehingga penyakit
demam berdarah dapat dicegah atau dibatasi. Kegiatan pemberantasan
sarang nyamuk yang dianjurkan kepada keluarga atau masyarakat
adalah dengan cara melakukan kegiatan 3 M Plus yaitu menutup rapat
semua tempat penampungan air, menguras tempat penampungan air,
mengubur barang-barang bekas yang dapat menampung air, serta cara
lain untuk mengusir atau menghindari gigitan nyamuk dengan
memakai obat anti nyamuk baik obat nyamuk bakar ataupun lotion anti
nyamuk, menyemprot dengan insektisida, pemberian abate (abatisasi)
ke dalam tempat penampungan air berguna untuk membunuh jentik
dan telur nyamuk, dan penggunaan kelambu pada waktu tidur.
Adapun teknik terpadu dalam pengendalian populasi nyamuk dan




tersebut yaitu metode lingkungan atau fisik, biologis, maupun kimiawi




1) Kimia : Menggunakan insektisida pembasmi larvasida
dikenal dengan istilah abatisasi.
2) Fisik :  Dengan 3 M, yaitu Menguras, Menutup, Mengubur.
3) Biologi :    Memelihara ikan pemakan jentik.
Sasaran kegiatan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah
didesa atau kelurahan adalah keluarga yaitu dilaksanakannya
pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dirumah-rumah secara
terus-menerus, kegiatan rutin penggerakan pemberantasan sarang
nyamuk demam berdarah didesa atau kelurahan antara lain :
a. Kunjungan rumah berkala sekurang-kurangnya tiap 3 bulan (untuk












b. Penyuluhan kelompok masyarakat oleh kader dan tokoh
masyarakat, antara lain di posyandu, tempat ibadah, dan dalam
pertemuan-pertemuan warga masyarakat.
c. Kerja bakti pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dan
kebersihan lingkungan secara berkala. (WHO, 1999)
C. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue.
Banyak faktor yang mempengaruhi pelaksanaan    pemberantasan
sarang nyamuk demam berdarah dengue, yaitu :
1. Sikap Hidup Bersih
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau obyek. Dalam hal ini sikap hidup bersih
digambarkan pada seseorang yang rajin dan suka akan kebersihan,
dan cepat tanggap dalam masalah maka akan melaksanakan
pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue secara
teratur dan mengurangi resiko tertular penyakit demam berdarah
dengue.
2. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan akan mempengaruhi cara berpikir dalam
penerimaan penyuluhan dan cara pemberantasan yang dilakukan.
Tingkat pendidikan berpengaruh pada tingkat pengetahuan,
pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai




perilaku kesehatan akan berpengaruh pada meningkatnya indikator
kesehatan masyarakat sebagai keluaran dari pendidikan kesehatan.
3. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang, karena dari pengalaman dan penelitian ternyata
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari pengetahuan.
4. Pemeriksaan Jentik Berkala
Pemeriksaan jentik berkala merupakan pemeriksaan tempat
penampungan air dan tempat perkembangbiakan nyamuk aedes
aegypti untuk mengetahui adanya jentik nyamuk, yang dilakukan
dirumah dan tempat umum secara teratur setiap bulan sekali untuk
mengetahui keadaan populasi jentik nyamuk penular penyakit demam
berdarah dengue. Kegiatan ini dilakukan dirumah-rumah dan tempat-
tempat umum untuk memeriksa tempat penampungan air dan tempat
yang menjadi perkembangbiakan nyamuk aedes aegypti. Biasanya
petugas selain melakukan pemeriksaan jentik berkala juga sambil
memberikan penyuluhan tentang pemberantasan sarang nyamuk
kepada masyarakat atau pengelola tempat-tempat umum. Dengan
kunjungan yang berulang-ulang yang disertai dengan penyuluhan
tersebut diharapkan masyarakat dapat termotivasi untuk
melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk secara teratur, sehingga




Untuk pemantauan hasil pelaksanaan pemeriksaan jentik berkala
dilakukan secara teratur sekurang-kurangnya 3 bulan dengan
menggunakan indikator Angka Bebas Jentik yaitu prosentase rumah
yang tidak ditemukan jentik.
Hasil pelaksanaan pemeriksaan jentik berkala di RT atau desa
dipantau oleh kepala desa secara teratur, dengan melakukan
pemeriksaan jentik pada beberapa rumah yang dipilih secara acak
disetiap RT atau desa.
5. Penyemprotan Massal (Fogging focus)
Indikasi fogging yang ditetapkan WHO, yaitu berdasarkan keganasan
virus demam berdarah dengue, ada tambahan kasus dua hingga tiga
kasus, serta kepadatan jentik demam berdarah dengue > 5%. Jika
teknik pengasapan ini yang digunakan, penting kiranya untuk
mematuhi instruksi tentang penggunaan peralatan dan petunjuk yang
ada pada label insektisida serta memastikan bahwa peralatan yang
digunakan memang terpelihara dengan baik dan dikalibrasi dengan
benar. Yang lebih penting lagi yang harus diperhatikan adalah pada
saat penyemprotan, makanaan harus ditutup dengan rapat agar tidak
tercemar partikel-partikel racun serangga, selama penyemprotan
sebaiknya penghuni rumah tidak berada didalam rumah, agar aman.





Begitu juga sebelum penyemprotan perlu menutup rapat wadah air
minum dan perlengkapan dapur. Karena efek-efek tersebut, maka
selayaknya penyemprotan dilakukan jika memang ada indikasi yang
disebutkan dan pada wilayah yang terjangkit demam berdarah dengue
radius 100 m. Juga selayaknya dilakukan oleh mereka yang
berkompeten dan sudah terlatih melakukan fogging.
6. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat
Penyuluhan tentang pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah
dengue dapat dilakukan secara individu yaitu pada saat melakukan
pemeriksaan jentik berkala secara langsung pada tiap-tiap orang,
ataupun secara kelompok seperti pada pertemuan kader, arisan, dan
kegiatan lain yang sifatnya massal seperti pada pertemuan
musyawarah desa, ceramah agama, dan lain-lain.
7. Ketersediaan Sumber Daya Kesehatan
Dalam hal mendukung pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk
yang dilakukan oleh masyarakat, tidak lepas dari peran serta sumber
daya kesehatan juga, yaitu faktor petugas kesehatan dan ketersediaan
sumber daya yang lain yang berupa anggaran dana, bahan atau materi,
mesin atau alat, cara yang dipergunakan, dan pemasaran hasil atau
jasa.
8. Sikap dan Perilaku Petugas Kesehatan
Dalam hal ini sikap dan perilaku petugas kesehatan juga berpengaruh




oleh masyarakat, karena masyarakat juga memerlukan bantuan dan
partisipasi aktif dari petugas kesehatan dalam penyampaian informasi.
9. Komitmen Pemerintah terhadap Kesehatan
Dalam hal ini pemerintah harus menggunakan kekuasaannya dalam
bentuk peraturan-peraturan atau perundang-undangan tentang
pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue
yang harus dipatuhi oleh anggota masyarakat, jika tidak maka akan
dikenakan sangsi. Namun dalam hal ini perubahan perilaku
dipaksakan kepada sasaran atau masyarakat sehingga masyarakat mau
melakukan atau berperilaku seperti yang diharapkan. Cara ini akan
menghasilkan perubahan perilaku yang cepat, akan tetapi perubahan
tersebut belum tentu akan berlangsung lama, karena perubahan
perilaku yang terjadi tidak didasarkan pada kesadaran diri sendiri.
(Depkes RI, 1998)
D. Tinjauan Umum Tentang Demam Berdarah Dengue
1. Definisi Penyakit Demam Berdarah Dengue
Penyakit demam berdarah dengue atau dengue hemorrhagic fever
adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan
melalui gigitan nyamuk aedes aegypti dan aedes albopictus. Kedua
jenis nyamuk ini terdapat hampir diseluruh pelosok Indonesia, kecuali




2. Vektor Penular Penyakit Demam Berdarah dengue
Vektor utama penyakit DBD di Indonesia adalah nyamuk Aedes
aegypti sedangkan Aedes albopictus dianggap vektor potensial.
(Djunaedi, 2006).




Ciri-ciri nyamuk aedes aegypti seperti yang terlihat pada gambar
2.1 yaitu nyamuk aedes aegypti berwarna hitam dengan belang-
belang (loreng) putih pada seluruh tubuhnya. Hidup didalam dan
disekitar rumah, juga ditemukan ditempat umum, mampu terbang
sampai 100 m. Nyamuk betina aktif menggigit (menghisap) darah
pada pagi hari sekitar pukul 09.00-10.00 dan sore hari pukul 16.00-
17.00. Ini dikarenakan nyamuk betina menghisap darah untuk
pematangan sel telurnya setiap 2-3 hari. Umur nyamuk betina




Sedangkan nyamuk jantan berumur lebih pendek daripada nyamuk
betina (± 1 minggu), makanannya cairan buah-buahan atau
tumbuh-tumbuhan, serta terbang tidak jauh dari perindukannya.
4. Siklus Hidup Nyamuk Aedes aegypti
Perkembangan nyamuk dari telur sampai menjadi nyamuk dewasa











Setiap kali bertelur nyamuk aedes aegypti betina dewasa dapat
mengeluarkan telur sebanyak 100-300 butir dengan ukuran 0,5 mm
hitam seperti sarang tawon, telur diletakkan menempel pada
dinding bagian dalam, tempat perindukan diatas permukaan air.
Telur dapat bertahan pada suhu -2 °C hingga 42 °C, lama menetas
beberapa saat setelah kena air, hingga 1-2 hari setelah berada di air.
b. Jentik
Jentik yang menetas dari telur terdapat di air, mengalami   empat
stadium pertumbuhan yang ditandai dengan pergantian kulit. Pada
pergantian kulit berubah menjadi kepompong, umur rata-rata
pertumbuhan jentik sampai menjadi kepompong antara 5-7 hari.
Jentik nyamuk aedes aegypti selalu bergerak aktif dalam air.
Gerakannya berulang-ulang dari bawah keatas permukaan air untuk
bernafas (mengambil udara) kemudian turun, kembali ke bawah
dan seterusnya. Pada waktu istirahat, posisinya hampir tegak lurus
dengan permukaan air. Biasanya berada disekitar dinding tempat
penampungan air.
c. Kepompong atau larva
Kepompong nyamuk aedes aegypti berbentuk seperti koma,
geraknya lamban, sering berada dipermukaan air, setelah 1-2 hari




penetasan sampai kemunculan nyamuk dewasa akan berlangsung
selama 7 hari, termasuk 2 hari menjadi pupa.
d. Nyamuk Dewasa
Segera setelah muncul, nyamuk dewasa akan kawin dan nyamuk
betina yang sudah dibuahi akan menghisap darah dalam 24-36 jam
Darah merupakan sumber protein yang esensial untuk
mematangkan sel telur. Perilaku nyamuk aedes aegypti betina
menghisap darah manusia setiap hari. Setelah menghisap darah,
nyamuk ini akan mencari tempat hinggap (beristirahat). Tempat
hinggap yang disenangi adalah tempat-tempat gelap, lembab dan
sedikit angin, biasanya hinggap didalam rumah pada tempat-tempat
yang bergelantungan seperti pakaian, kelambu, dan gorden. (WHO,
2005)
5. Etiologi Demam Berdarah Dengue
Penyakit Demam berdarah dengue disebabkan virus dengue yang
termasuk kelompok B Arthopod Borne Virus (Arboviroses) yang
sekarang dikenal sebagai genus Flavivirus, family Flaviviricae, dan
mempunyai 4 jenis serotipe yaitu : DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4.
Infeksi salah satu serotipe akan menimbulkan antibodi terhadap
serotipe yang bersangkutan, sedangkan antibodi yang terbentuk
terhadap serotipe lain sangat kurang, sehingga tidak dapat memberikan




merupakan serotipe yang dominan dan diasumsikan banyak yang
menunjukkan manifestasi klinik yang berat.
6. Tanda dan Gejala Penyakit Demam Berdarah Dengue
Diagnosa penyakit demam berdarah dengue dapat dilihat
berdasarkan kriteria diagnosa klinis dan laboratoris. Berikut ini tanda
dan gejala penyakit demam berdarah dengue yang dapat dilihat dari
penderita kasus demam berdarah dengan diagnosa klinis dan
laboratoris, yaitu :
a. Diagnosa Klinis
Demam tinggi mendadak 2-7 hari dengan suhu tubuh 38-40 °C.
Terjadinya pendarahan kecil didalam kulit, bintik merah pada kulit,
pendarahan pada mata, pendarahan pada hidung, pendarahan gusi,
muntah darah, buang air besar bercampur darah, dan adanya darah
dalam urin. Rasa sakit pada otot dan persendian, timbul bintik-
bintik merah pada kulit akibat pecahnya pembuluh darah.
Pembesaran hati (hematomegali). Mengalami renjatan atau syok.
Gejala klinik lainnya yang sering menyertai yaitu hilangnya selera
makan, lemah, mual, muntah, sakit perut, diare dan sakit kepala.
b. Diagnosa Laboratoris
Trombositopeni pada hari ke 3-7 ditemukan penurunan trombosit
hingga 100.000/mmHg. Hemokonsentrasi, meningkatnya




7. Penularan Penyakit Demam Berdarah Dengue
Penularan penyakit demam berdarah dengue memiliki 3 faktor
yang memegang peranan pada penularan infeksi virus, yaitu manusia,
virus dan vektor perantara. Mekanisme penularan penyakit demam
berdarah dengue dan tempat potensial penularannya yaitu :
a. Mekanisme Penularan Demam Berdarah Dengue
Seseorang yang didalam darahnya mengandung virus dengue
merupakan sumber penular demam berdarah dengue. Virus dengue
berada dalam darah selama 4-7 hari mulai 1-2 hari sebelum
demam. Bila penderita demam berdarah dengue digigit nyamuk
penular, maka virus dalam darah akan ikut terhisap masuk kedalam
lambung nyamuk. Selanjutnya virus akan memperbanyak diri dan
tersebar di berbagai jaringan tubuh nyamuk, termasuk didalam
kelenjar liurnya. Kira-kira 1 minggu setelah menghisap darah
penderita, nyamuk tersebut siap untuk menularkan kepada orang
lain. Virus ini akan berada dalam tubuh nyamuk sepanjang
hidupnya. Oleh karena itu, nyamuk aedes aegypti yang telah
menghisap virus dengue menjadi penular sepanjang hidupnya.
Penularan ini terjadi karena setiap kali nyamuk menusuk
(menggigit), sebelum menghisap darah akan mengeluarkan air liur




membeku. Bersamaan air liur tersebut virus dengue dipindahkan
dari nyamuk ke orang lain.
b. Tempat Potensial bagi Penularan Demam Berdarah Dengue
Demam berdarah dengue dapat terjadi disemua tempat yang
terdapat nyamuk penularnya. Oleh karena itu tempat yang potensial
untuk terjadi penularan demam berdarah dengue adalah wilayah
yang banyak kasus demam berdarah dengue (rawan atau endemis),
tempat-tempat umum yang menjadi tempat berkumpulnya orang-
orang yang dating dari berbagai wilayah sehingga kemungkinan
terjadinya pertukaran beberapa tipe virus dengue yang cukup besar
seperti sekolah, hotel, pertokoan, pasar, restoran, tempat ibadah,
rumahsakit atau puskesmas dan sarana pelayanan kesehatan
lainnya. Pemukiman baru dipinggir kota, penduduk pada lokasi ini
umumnya berasal dari berbagai wilayah maka ada kemungkinan
diantaranya terdapat penderita yang membawa tipe virus dengue
yang berbeda dari masing-masing lokasi.
8. Bionomik Vektor
Bionomik vektor adalah kesenangan tempat perindukan (breeding
habits), kebiasaan menggigit (feeding habits), tempat istirahat (resting
habits) dan jarak terbang.
a. Kesenangan tempat perindukan nyamuk
Tempat perindukan nyamuk biasanya berupa genangan air yang




Nyamuk aedes tidak dapat berkembangbiak digenangan air yang
langsung bersentuhan dengan tanah. Macam-macam tempat
penampungan air (TPA), untuk keperluan sehari-hari seperti drum,
bak mandi atau bak air, tempayan, ember. Dan tempat
penampungan air yang bukan untuk keperluan sehari-hari seperti
tempat minum burung, vas bunga, ban bekas, kaleng bekas, botol
bekas. Sedangkan tempat penampungan air alamiah seperti lubang
pohon, lubang batu, pelepah daun, tempurung kelapa, pelepah
pisang, potongan bambu. (Depkes RI, 2005).
b. Kebiasaan menggigit.
Nyamuk Aedes aegypti bersifat antrofilik yakni senang menggigit
pada manusia. Nyamuk ini biasanya menggigit pada siang hari dan
sore hari dengan dua puncak waktu yaitu antara pukul 08.00-10.00
dan pukul 15.00-17.00 dan lebih suka menggigit didalam rumah
daripada diluar rumah. Berbeda dengan nyamuk yang lainnya,
aedes aegypti mempunyai kebiasaan menghisap darah berulang
kali (multiple bites) dalam satu siklus gonotropik untuk memenuhi
lambungnya dengan darah.
c. Kesenangan nyamuk istirahat
Nyamuk aedes aegypti hinggap (beristirahat) didalam atau kadang
diluar rumah berdekatan dengan tempat perkembangbiakannya,
biasanya ditempat yang agak gelap dan lembab. Di tempat-tempat




beristirahat dan proses pematangan telur selesai, nyamuk betina
akan meletakan telurnya di dinding tempat perkembangbiakannya,
sedikit di atas permukaan air. Pada umumnya telur akan menetas
menjadi jentik dalam waktu 2 hari setelah telur terendam air. Setiap
kali bertelur nyamuk betina dapat mengeluarkan telur sebanyak
100 butir. Telur tersebut dapat bertahan sampai berbulan-bulan bila
berada ditempat kering dengan suhu -2°C sampai 42°C, dan bila
ditempat tersebut tergenang air atau kelembabannya tinggi maka
telur dapat menetas lebih cepat.
d. Jarak terbang
Pergerakan nyamuk ditentukan oleh kemampuan terbang nyamuk.
Pada waktu terbang, nyamuk memerlukan oksigen lebih banyak
sehingga penguapan dalam tubuhnya menjadi lebih besar.
Akibatnya, jarak terbang nyamuk terbatas sehingga penyebarannya
tidak jauh dari tempat perindukan, tempat mencari mangsa dan
tempat istirahat, terutama didaerah yang padat penduduknya.
Populasi berkelompok dengan minimum perimeter 100 meter
karena jarak terbangnya hanya 50 meter.
9. Epidemiologi Penyakit Demam Berdarah Dengue
Timbulnya suatu penyakit dapat diterangkan melalui konsep





a. Agent (virus dengue)
Agent penyebab penyakit demam berdarah dengue berupa virus
dengue dari Genus Flavivirus (Arbovirus Grup B) salah satu Genus
Familia Togaviradae. Dikenal ada 4 serotipe virus dengue yaitu
Den-1, Den-2, Den-3, Den-4. Virus dengue ini memiliki masa
inkubasi yang tidak terlalu lama yaitu antara 3-7 hari, virus akan
terdapat didalam tubuh manusia. Dalam masa tersebut penderita
merupakan sumber penular demam berdarah dengue.
b. Host
Host adalah manusia yang peka terhadap infeksi virus dengue.
Beberapa faktor yang mempengaruhi manusia adalah :
1) Umur
Umur adalah salah satu factor yang mempengaruhi kepekaan
terhadap infeksi virus dengue. Semua golongan umur dapat
terserang virus dengue, meskipun baru berumur beberapa hari
setelah lahir. Penyakit yang disebabkan virus dengue ini
terutama menyerang pada anak-anak berumur antara 5-9
tahun.
2) Jenis Kelamin
Sejauh ini tidak ditemukan perbedaan kerentanan terhadap






Teori nutrisi mempengaruhi derajat berat ringan penyakit dan
ada hubungannya dengan teori imunologi, bahwa gizi yang
baik mempengaruhi peningkatan antibodi dan karena ada
reaksi antigen dan antibodi yang cukup baik, maka terjadi
infeksi virus dengue yang berat.
4) Populasi
Kepadatan penduduk yang tinggi akan mempermudah
terjadinya infeksi virus dengue, karena daerah yang
berpenduduk padat akan meningkatkan jumlah kasus demam
berdarah dengue tersebut.
5) Mobilitas Penduduk
Mobilitas penduduk memegang peranan penting pada
transmisi penularan infeksi virus dengue.
c. Lingkungan (environment)
Lingkungan yang mempengaruhi timbulnya penyakit dengue
adalah
1) Letak geografis
Penyakit akibat infeksi virus dengue ditemukan tersebar luas
di berbagai Negara terutama di Negara tropik dan subtropik
yang terletak antara 30° Lintang Utara dan 40° Lintang
Selatan seperti Asia Tenggara dengan tingkat kejadian demam
berdarah dengue sekitar 50-100 juta kasus setiap tahunnya.




kesehatan masyarakat dan dapat muncul secara endemik
maupun epidemik yang menyebar dari suatu daerah ke daerah
lain atau dari suatu negara ke negara lain.
2) Musim
Negara dengan 4 musim, epidemi demam berdarah dengue
berlangsung pada musim panas, meskipun ditemukan kasus
demam berdarah dengue sporadis pada musim dingin. Di Asia
Tenggara epidemik demam berdarah dengue terjadi pada
musim hujan, seperti di Indonesia, Thailand, dan Malaysia
epidemi demam berdarah dengue terjadi beberapa minggu
setelah musim hujan. Periode epidemik yang terutama
berlangsung selama musim hujan dan erat kaitannya dengan
kelembaban pada musim hujan. Hal tersebut menyebabkan
peningkatan aktivitas vektor dalam menggigit karena
didukung oleh lingkungan yang baik untuk masa inkubasi.
10. Cara-cara Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah
Dengue
Strategi pencegahan dan pemberantasan penaykit demam berdarah
dengue dapat dilakukan melalui beberapa cara yaitu :
a. Cara pemutusan rantai penularan





1) Melenyapkan virus dengue dengan cara mengobati penderita,
tetapi sampai saat ini belum ditemukan obat anti virus
tersebut.
2) Isolasi penderita agar tidak digigit vektor sehingga tidak
menularkan kepada orang lain.
3) Mencegah gigitan nyamuk dengan cara memakai lotion anti
nyamuk atau obat nyamuk bakar sehingga orang yang sehat
tidak tertular.
4) Memberantas vektor agar virus tidak ditularkan kepada orang
lain.
b. Cara pemberantasan terhadap jentik aedes aegypti
Pemberantasan terhadap jentik nyamuk aedes aegypti dikenal
dengan istilah Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah
Dengue (PSN DBD) dilakukan dengan cara sebagai berikut :
1) Fisik
Cara ini dikenal dengan kegiatan 3M, yaitu Menguras (dan
menyikat) bak mandi, bak wc, dan lain-lain. Menutup tempat
penampungan air rumah tangga (tempayan, drum,) dan
Mengubur barang-barang bekas(seperti kaleng, ban).
Pengurasan tempat-tempat penampungan air perlu dilakukan
secara teratur sekurang-kurangnya seminggu sekali agar
nyamuk tidak dapat berkembangbiak ditempat itu. Pada saat




diperluas. Bila PSN DBD dilaksanakan oleh semua
masyarakat, maka populasi nyamuk aedes aegypti dapat
ditekan serendah-rendahnya, sehingga penularan demam
berdarah dengue tidak terjadi lagi. Untuk itu upaya
penyuluhan dan motivasi kepada masyarakat harus dilakukan
secara terus-menerus dan berkesinambungan, karena
keberadaan jentik nyamuk berkaitan erat dengan perilaku
masyarakat.
2) Kimia
Cara memberantas jentik aedes aegypti dengan menggunakan
insektisida pembasmi jentik (larvasida) ini antara lain dikenal
dengan istilah larvasida. Larvasida yang biasa digunakan
adalah granules (sand granules). Dosis yang digunakan 10
gram (1 sendok makan rata) untuk tiap 100 liter air. Larvasida
dengan temephos ini mempunyai efek residu 3 bulan.
3) Biologi
Pemberantasan jentik nyamuk aedes aegypti secara biologi
dapat dilakukan dengan memelihara ikan pemakan jentik (ikan
kepala timah, ikan gupi, ikan cupang atau tempalo). Dapat
juga dengan menanam tanaman lavender dan serai.
c. Cara pencegahan
1) Memberikan penyuluhan serta informasi kepada masyarakat




melindungi diri dari gigitan nyamuk dengan menggunakan
lotion anti nyamuk dan memasang kawat kasa nyamuk.
2) Melakukan survey untuk mengetahui tingkat kepadatan vektor
nyamuk, mengetahui tempat perindukan dan habitat larva dan
membuat rencana pemberantasan sarang nyamuk serta
pelaksanaannya.
d. Penanggulangan wabah
Menemukan dan memusnahkan spesies aedes aegypti dilingkungan
pemukiman, membersihkan tempat perindukan nyamuk atau
taburkan larvasida disemua tempat yang potensial sebagai tempat
perindukan larva aedes aegypti dan pengadaan fogging focus.
11. Faktor Penularan Penyakit Demam Berdarah Dengue
Ada 2 faktor yang menyebabkan penyebaran penularan penyakit
demam berdarah dengue adalah :
a. Faktor Internal
Faktor internal meliputi ketahanan tubuh seseorang atau stamina
seseorang. Jika kondisi badan tetap bugar kecil kemungkinan untuk
terkena penyakit demam berdarah dengue. Hal tersebut
dikarenakan tubuh memiliki daya tahan cukup kuat dari infeksi
baik yang disebabkan oleh bakteri, parasit, atau virus seperti
penyakit demam berdarah dengue. Oleh karena itu sangat penting




pancaroba. Pada musim itu terjadi perubahan cuaca yang
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan virus dengue
penyebab demam berdarah dengue. Hal ini menjadi kesempatan
jentik nyamuk berkembangbiak menjadi lebih banyak.
b. Faktor eksternal
Faktor eksternal merupakan faktor yang datang dari luar tubuh
manusia. Faktor ini tidak mudah dikontrol karena berhubungan
dengan pengetahuan, lingkungan dan perilaku manusia baik di
tempat tinggal, lingkungan sekolah, atau tempat bekerja. Faktor
yang memudahkan seseorang menderita demam berdarah dengue
dapat dilihat dari kondisi berbagai tempat berkembangbiaknya
nyamuk seperti di penampungan air, karena kondisi ini
memberikan kesempatan pada nyamuk untuk hidup dan
berkembangbiak. Hal ini dikarenakan tempat penampungan air
masyarakat Indonesia umumnya lembab, kurang sinar matahari.
Nyamuk lebih menyukai benda-benda yang tergantung didalam
rumah seperti gorden, kelambu, dan pakaian. Maka dari itu pakaian
yang terrgantung dibalik pintu sebaiknya dilipat dan disimpan
dalam lemari, karena nyamuk aedes aegypti senang hinggap dan
beristirahat ditempat-tempat gelap dan kain yang tergantung untuk
berkembangbiak, sehingga nyamuk berpotensi untuk bisa
menggigit manusia.(Yatim, 2007). Semakin mudah nyamuk aedes




karena pertumbuhan penduduk yang tinggi dapat meningkatkan
kesempatan penyakit demam berdarah dengue menyebar,
urbanisasi yang tidak terencana dan tidak terkendali, tidak adanya
kontrol vektor nyamuk yang efektif didaerah endemis, dan






























Kesimpulan dari tinjauan pustaka akan menjadi landasan teori dari
penelitian atau merupakan kerangka pikir untuk menyelesaikan penelitian,
kerangka konsep penelitian adalah hubungan - hubungan antara konsep
yang lainnya dari masalah yang di teliti sesuai dengan apa yang telah
diuraikan pada tinjauan pustaka (Notoatmojo, 2002).
Dalam penelitian ini akan difokuskan mengenai pengetahuan, sikap
dan prilaku keluarga terhadap pemberantasan sarang nyamuk demam
berdarah (DBD). Hal ini dianggap penting karena dapat mempengaruhi
populasi nyamuk DBD dan angka kesakitan yang diakibatkan oleh
penyakit demam berdarah Untuk dapat lebih jelasnya dapat dilihat skema
pola pikir dibawah ini.
Keterangan :
Variabel diteliti :














G. Hipotesis Alternatif Peneliti (Ha)
e.Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan pelaksanaan
pemberantasan sarang nyamuk di RT. 02 Desa Loa Janan Ulu
Puskesmas Loa Janan Kabupaten Kutai Kartanegara
f. Ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan pelaksanaan
pemberantasan sarang nyamuk di RT. 02 Desa Loa Janan Ulu
Puskesmas Loa Janan Kabupaten Kutai Kartanegara
g. Ada hubungan yang signifikan antara prilaku dengan pelaksanaan
pemberantasan sarang nyamuk di RT. 02 Desa Loa Janan Ulu
Puskesmas Loa Janan Kabupaten Kutai Kartanegara.
h. Ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan, sikap dan perilaku
dengan pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk di RT. 02 Desa Loa







Penelitian ini merupakan jenis penelitian Observasional Analitik yang
menggunakan rancangan Cross-Sectional Study.
B. Waktu dan Tempat  Penelitian
1. Waktu  Penelitian
Penelitian ini dimulai bulan 14 – 23 September 2010.
2. Tempat  Penelitian
Penelitian dilakukan di RT. 02 Desa Loa Janan Ulu Kecamatan Loa
Janan Kabupaten Kutai Kartanegara Provinsi Kalimantan Timur.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga yang ada






Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Simpel Random
Sampling, dan diperoleh 87 sampel.





n1 =  Jumlah sampel yang sebenarnya
N  =  Jumlah populasi yang ada di Rt.02 Loajanan Ulu di wilayah kerja
Puskesmas Loajanan sebanyak 111 kepala keluarga.
n1 = n
1 +   n
N
= 400







Variabel terikat atau dependen : Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk
Demam Berdarah Dengue.














dengan kegiatan 3M plus yaitu
: menguras, menutup, dan
mengubur sesuai standar di
Desa Loa Janan Ulu Rt. 02.
Adapun standar yang
ditetapkan peneliti :
1) Sesuai standar =
melaksanakan seluruh
kegiatan 3M secara teratur
setiap seminggu sekali.
2) Tidak sesuai standar =
melaksanakan salah satu















2. Pengetahuan Pemahaman responden tentang
penyakit DBD yang meliputi








Kuesioner 2. Baik : bila ≥
60% dari skor
total
1. Kurang : bila
< 60% dari
skor total
3. Sikap Merupakan pernyataan
responden dalam hal setuju
atau tidak setuju terhadap
pencegahan DBD dengan cara




2  =  Setuju
1 = Tidak
setuju
Kuesioner 2. Baik : bila ≥
60% dari skor
total
1. Kurang : bila
< 60% dari
skor total






Kuesioner 2. Baik : bila ≥
60% dari skor
total








Data primer diperoleh dengan wawancara langsung kepada responden
di tiap rumah tangga untuk mengetahui pelaksanaan Pemberantasan Sarang
Nyamuk Demam Berdarah Dengue (PSN-DBD), dengan memanfaatkan daftar
pertanyaan (kuesioner) yang telah disusun sebelumnya berdasarkan tujuan
penelitian kemudian diberikan dan diisi sendiri oleh responden serta observasi
untuk mengetahui faktor lingkungan dirumah responden.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari data penderita Demam Berdarah dan
Angka Bebas Jentik dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara,
Puskesmas Loa Janan, dan data monografi Desa Loa Janan Ulu.
3.Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji coba kuesioner - kuesioner telah dilakukan sebelum digunakan pada
subjek penelitian. Untuk mengetahui validitas dan realibitas. Validitas adalah
suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang
diukur. Realibilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana alat ukur
dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmojo, 2005). Uji tersebut




telah ditentukan sebelumnya. Responden yang dijadikan sampel untuk uji
validitas dan realibilitas ini terdiri dari beragam tingkat pendidikan dimulai
dari SD, SMP, SMA dan S1.
Tabel 3.1
Hasil Uji Validitas


























































































Tabel 3.1 menunjukkan bahwa nilai signifikansi pada ketujuh item pertanyaan
pada masing-masing variable lebih kecil dari taraf signifikansi (0.05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa semua item pertanyaan adalah valid. Selanjutnya
dilakukan uji realibilitas dan diperoleh hasil berikut:
Tabel 3.2
Hasil Uji Reliabilitas

















Dari tabel r (Lampiran ...), untuk derajat bebas (db) = jumlah kasus – 2 atau




alpha untuk semua variabel lebih besar dari rtabel (0,374) sehingga dapat
disimpulkan bahwa semua item reliabel.
G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Koding
Adapun langkah dalam tahap pengkodean variable adalah :
1) Pembuatan daftar variable, yaitu untuk memberi kode pada semua
variable yang ada dalam kuesioner.
2) Pemindahan hasil pengisian kuesioner ke dalam daftar kode yang
ada didalam kuesioner.
3) Pembuatan daftar koding, yaitu untuk memindahkan hasil
pengisian daftar koding kuesioner kedalam daftar koding tersendiri
yang siap untuk dimasukkan didalam program pemasukan data di
komputer.
b. Entry Data
Proses pemindahan data kedalam komputer agar diperoleh data






Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian
dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan.
2. Analisa Data
a. Analisa Univariat.
Analisa univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan
cara mendeskripsikan tiap – tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu
dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya, baik dalam bentuk tabel.
b. Analisa Bivariat
Analisa ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat, dilakukan dengan analisis ini yang
berupa tabulasi silang antara dua variabel dengan uji Chi Square ( 2 ),






Objek I Objek II
Sampel A a b a + b
Sampel B c d c + d
Jumlah a + c b + d N




Rumus yang digunakan untuk menguji hipotesa adalah sebagai







Dengan kreteria pengujian hipotesis :
Penelitian  ini menggunakan pendekatan probabilistik. Penelitian
menetapkan confidencen interval (CI) 95% dan nilai α (alpa) = 5%. Jika
2 hit > 2 tab atau bila p value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.
Dengan interprestasi :
a. Ada hubungan pengetahuan, sikap dan prilaku dengan upaya
pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue di Wilayah kerja
Puskesmas Loa Janan tahun 2010 Khusunya di Rt.02
b Tidak ada hubungan pengetahuan, siakp dan perilaku dengan upaya
pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah dengue di Wilayah kerja
Puskesmas Loa Janan tahun 2010 Khusunya di Rt.02
Syarat- syarat uji chi sguare ( 2 ) :
a. Frekuensi yang diharapkan dan masing-masing sel tidak boleh kecil (<5).




1). Bila n > 40 gunakan 2 dengan koreksi kontinuitas (Yate’s
Correction)  rumus untuk tabel kontingensi 2 x 2.
2). Bila n ada diantara 20 sampai 40, uji 2 dengan rumus Yate’s
Correction boleh digunakan bila semua frekuensi diharapkan (E) =
lima atau lebih. Bila frekuensi diharapkan < 5  pakailah Uji Fisher.
3). Bila n < 20, pakailah Uji Fisher untuk kasus apapun (Stang, 1999)
Dengan rumus :
c. Untuk jenis tabel 2 x 3, uji yang digunakan adalah uji chi-kuadrat bila
memenuhi syarat chi-kuadrat jika tidak memenuhi syarat, maka digunakan
uji alternatif yaitu kolmogorov-smirnov.
d.  Tidak ada nilai observasi sama dengan 0 (nol).
c. Analisis Multivariat
Dilakukan untuk melihat hubungan masing-masing variabel bebas yang paling
berpengaruh dengan pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk DBD, dengan
menggunakan analisis Regresi Logistik.
Regresi logistik adalah bentuk regresi yang digunakan untuk menganalisis data
yang berbentuk kategorik atau data dengan variabel respon (dependent) kualitatif




Variabel bebas (independent) dapat berbentuk kuantitatif atau kualitatif. Model
regresi logistik digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap




























(Hosmer dan Lemeshow, 2000)




















Pada penelitian ini, terdapat tiga variabel independen sehingga persamaan regresi
logistiknya adalah:







Juli Agus Sept Okt Nop
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
1. Persiapan
2. Penyusunan dankonsultasi proposal













B A B   IV
HASIL  PENELITIAN  DAN  PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Loa Janan merupakan salah satu Puskesamas di bawah
wilayah kerja Dinas Kesehatan Tenggarong Kabupaten Kutai Kartanegara,
Wilayah kerja Puskesmas Loa Janan yang mencakup Tiga Desa yakni; Desa
Tani Bakti, Desa Purwajaya, di Kecamatan Loa Janan Kabupaten Kutai
Kartanegara. Puskesmas Loa Janan mempunyai luas 11075 Km2 dan terbagi
menjadi tiga desa yaitu desa Loa Janan Ulu, desa Purwajaya dan desa Tani
Bhakti dengan batas – batas wilayah sebagai berikiut.
1. Sebelah Utara : desa Loa Janan Ilir
2. Sebelah Timur : desa Batuah
3. Sebelah selatan : desa Loa Duri Ilir
4. Sebelah Barat : desa : Sungai Mahakam
Wilayah RT. 02 yang berada di Desa Loa Janan Ulu Dusun Gunung
Pagat yang merupakan salah satu kelurahan yang berada di kecamatan Loa
Janan dengan jumlah penduduk 10.612 jiwa terdiri dari 5439 jiwa penduduk
laki-laki dan 5173 jiwa penduduk perempuan, dimana keadaan daerahnya
merupakan dataran rendah, dan sebagian kecil adalah rawa-rawa,  Wilayah RT.





- Sebelah Utara : Berbatasan dengan RT. 21
- Sebelah Selatan : Berbatasan dengan RT. 21
- Sebelah Barat : Berbatasan dengan RT. 19
- Sebelah Timur : Berbatasan dengan RT. 20
b. Keadaan Alam Desa Loa Janan Ulu Dusun Gunung Pagat
Pada umumnya daerah Desa Loa Janan Ulu Dusun Gunung Pagat RT. 02
merupakan dataran rendah yang memungkinkan terjadinya banjir dan
genangan air pada musim hujan.
c. Keadaan Topografi
Topografi daerah Desa Loa Janan Ulu Dusun Gunung Pagat RT. 02 adalah
daratan rendah dan ketinggian tanah dari permukaan laut yaitu 0,25 s/d 5
meter.
B. Hasil Penelitian
1. Analisis  Univariat
Analisis Univariat bertujuan untuk mendapatkan gambaran umum
mengenai kondisi responden dengan cara menjelaskan tiap-tiap variabel
penelitian dengan pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk DBD





Distribusi Responden Menurut Tingkat Usia Di RT. 02 Desa Loa Janan




1 20 Tahun – 30 Tahun 2 2,29
2 31 Tahun – 40 Tahun 28 32,18
3 41 Tahun – 50 Tahun 43 49,42
4 51 Tahun – 60 Tahun 11 12,64
5 61 Tahun – 70 Tahun 3 3,44
JUMLAH 87 100
Sumber : Data Primer, September, 2010
Dari tabel          terlihat bahwa sebagian besar responden adalah berusia
antara 41 tahun s/d 50 tahun  (49,42%) kemudian berusia antara 31 tahun
s/d 40 tahun (32,18%), dilanjutkan 51 tahun  s/d  60 tahun (12,64%),





b. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin
Gambar. 4.1
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin Di RT. 02 Desa Loa
Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara Kalimantan Timur
Sumber : Data Primer, September, 2010
Berdasarkan gambar 4.1 diatas terlihat bahwa sebagian besar
responden adalah berjenis kelamin laki-laki (89,65%), sebagian kecil ber




c. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan
Gambar. 4.2
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan Di RT. 02  Desa
Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara Kalimantan
Timur
Sumber : Data Primer, September, 2010
Berdasarkan gambar 4.2 diatas terlihat bahwa sebagian besar
responden adalah berpendidikan SMA (54,02%), yang kemudian
berpendidikan SMP (22,93%), Perguruan Tinggi (17,24), dan responden
yang tamat SD (5,74%).





Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Di RT. 02 Desa Loa Janan Ulu
Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara Kalimantan Timur
Sumber : Data Primer, September, 2010
Berdasarkan gambar 4.3 diatas terlihat bahwa sebagian besar
responden memiliki pekeerjaan wiraswasta (58,62%), Pegawai Negeri
Sipil (17,24%), Petani (16,09%), dan Ibu Rumah Tangga (8,04%).
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan maksud untuk mengetahui ada
atau tidak adanya hubungan antara variabel bebas yaitu  Pengetahuan,
Sikap dan Perilaku denngan variabel terikat yaitu Pelaksanaan
Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD (PSN DBD) di RT. 02 Desa Loa




dengan menggunakan Chi Square (X²), hasil selengkapnya dapat dilihat
sebagai berikut:
a. Hubungan Pengetahuan Dengan Pelaksanaan PSN DBD
Dari hasil jawaban kuesioner terhadap 87 responden terdapat
24 responden yang tingkat pengetahuannya kurang baik dan juga tidak
melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk  DBD, dan ada 3
responden yang tingkat pengetahuannya cukup baik tapi tidak
melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk DBD, 2 responden yang
tingkat pengetahuannya kurang baik tapi melakasanakan
pemberantasan sarang nyamuk DBD, dan ada 58 responden yang
tingkat pengetahuannya cukup baik dan juga melaksanakan pemberantasan
sarang nyamuk DBD. Berdasarkan uji statistic (Lampiran 10) dengan
menggunakan uji Chi square diperoleh nilai chi square hitung sebesar
65.047 sedangkan nilai chi square table dengan db=2-1=1  pada taraf
signifikansi 0.05 adalah 3.481. Hal ini berarti chi square hitung > chi
square table sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
pelaksanaan PSN DBD dengan Pengetahuan di RT 02 Desa Loa Janan
Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara Kalimantan Timur.
Disamping itu, nilai Asymp. Sig. (2-sided) atau p = 0.000 , hal ini
berarti bahwa p < 0.05. Besarnya hubungan antara pelaksanaan PSN





Hubungan  Tingkat Pengetahuan dengan Pelaksanaan PSN DBD Di RT. 02
Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara
Kalimantan Tumur
Pengetahuan








ƒ % ƒ %
Kurang 24 27,6 2 2,3 26 29.9
0.000Baik 3 3,4 58 66,7 61 70.1
Total 27 31.0 60 69.0 87 100
Sumber : Data Primer, September, 2010
b. Hubungan Sikap Dengan Pelaksanaan PSN DBD
Dari hasil jawaban kuesioner terhadap 87 responden terdapat
13 responden yang mempunyai sikap kurang baik dan juga tidak
melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk  DBD, dan ada 7
responden yang mempunyai sikap yang kurang baik tapi
melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk DBD, 14 responden
yang mempunyai sikap cukup baik tapi tidk melakasanakan
pemberantasan sarang nyamuk DBD, dan ada 53 responden yang
mempunyai sikap cukup baik dan juga melaksanakan pemberantasan sarang
nyamuk DBD. Berdasarkan uji statistic (Lampiran 11) dengan
menggunakan uji Chi square diperoleh nilai chi square hitung sebesar




signifikansi 0.05 adalah 3.481. Hal ini berarti chi square hitung > chi
square table sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
pelaksanaan PSN DBD dengan Sikap di RT 02 Desa Loa Janan Ulu
Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara Kalimantan Timur.
Disamping itu, nilai Asymp. Sig. (2-sided) atau p = 0.000 , hal ini
berarti bahwa p < 0.05. Besarnya hubungan antara pelaksanaan PSN
DBD dengan sikap adalah sebesar 0.372 atau 37.2 %.
Tabel 4.5
Hubungan  Sikap dengan Pelaksanaan PSN DBD Di RT. 02 Desa Loa Janan
Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara Kalimantan Tumur
Sikap
Pelaksanaan PSN DBD Jumlah
X²
(nilai  p)
Tidak PSN DBD PSN DBD
ƒ %ƒ % ƒ %
Kurang 13 14.9 7 8.0 20 23.0
0.000Baik 14 16.1 53 60.9 67 77.0
Total 27 31 60 69 87 100
Sumber : Data Primer, September, 2010
c. Hubungan Perilaku Dengan Pelaksanaan PSN DBD
Dari hasil jawaban kuesioner terhadap 87 responden terdapat
22 responden yang mempunyai perilaku kurang baik dan juga tidak
melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk  DBD, dan ada 3
responden yang mempunyai Perilaku yang kurang baik tapi




mempunyai sikap cukup baik tapi tidk melakasanakan pemberantasan
sarang nyamuk DBD, dan ada 57 responden yang mempunyai sikap
cukup baik dan juga melaksanakan pemberantasan sarang nyamuk
DBD. Berdasarkan uji statistic (Lampiran 11) dengan menggunakan
uji Chi square diperoleh nilai chi square hitung sebesar 15.188
sedangkan nilai chi square table dengan db=2-1=1  pada taraf
signifikansi 0.05 adalah 3.481. Hal ini berarti chi square hitung > chi
square table sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
pelaksanaan PSN DBD dengan Sikap di RT 02 Desa Loa Janan Ulu
Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara Kalimantan Timur. Besarnya
hubungan antara pelaksanaan PSN dengan perilaku adalah sebesar
0.616 atau 61.6 %.
Tabel 4.6
Hubungan  Perilaku dengan Pelaksanaan PSN DBD Di RT.02 Desa
Loa Janan Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara Kalimantan Tumur
Sikap
Pelaksanaan PSN DBD Jumlah
X²
(nilai  p)
Tidak PSN DBD PSN DBD
ƒ %ƒ % ƒ %
Kurang 22 25.3 3 3.4 25 28.7
0.000Baik 5 5.7 57 65.5 62 71.3
Total 27 31 60 69.0 87 100





Berdasarkan hasil analisis bivariat diperoleh hasil bahwa variabel
pengetahuan, sikap dan perilaku mempunyai hubungan yang signifikan
dengan PSN. Untuk  mengetahui pengaruh dari masing-masing variable
pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap PSN dilakukan analisis dengan
menggunakan regresi logistic. Lampiran 15 menunjukkan bahwa ada dua
variable yang mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap PSN yaitu
Pengetahuan(p=0,000) dan Perilaku (0,030). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa variable yang paling berpengaruh terhadap PSN adalah
pengetahuan. Jadi walaupun sikap mempunyai hubungan yang signifikan
dengan PSN tetapi pengaruhnya tidak signifikan terhadap PSN.
Tabel 4.7










Berdasarkan hasil penelitian terhadap 87  responden yang terbesar
adalah kaum laki-laki yang terdiri dari  89,65 %  yang berstatus sebagai
kepala keluarga, dan tingkat pendidikan yang paling banyak adalah Sekolah
Menengah Atas (SMA) sebanyak 54,02%, disusul Sekolah Menengah
Pertama (SMP) 22,93 %, berikutnya perguruan tinggi sebanyak 17,24 %, dan
Sekolah Dasar (SD) 5,74 %.
Sedangkan pekerjaan responden pada gambar 4.3   Secara keseluruhan
yang paling besar adalah wiraswasta.  Hal ini sesuai dengan jumlah
responden laki-laki yang lebih banyak sebagai kepala keluarga, para
responden ada yang bekerja dengan membuka usaha sendiri seperti berjualan
di pasar tradisional, membuka warung kecil di depan rumah, dan ada juga
yang tidak ingin menjelaskan secara spesifik tentang pekerjaan mereka
sehingga selalu mengkategorikan pekerjaan mereka ke golongan wiraswasta.
Responden yang bekerja sebagai petani 16,09 %, dan di instansi pemerintah
(PNS) 17,24%, Ibu rumah tangga 8,04 %.
Dilihat dari rentang umur responden yang paling banyak adalah 41
Tahun – 50 Tahun  49,42 %, dan disusul rentang usia yang masih cukup
produktif 31 Tahun – 40 Tahun  sebanyak 32,18 %, selanjutnya rentang usia
51 Tahun – 60 Tahun sebanyak 12,64 %, rentang usia 61 Tahun – 70 Tahun
hanya sebagian kecil saja yaitu sebanyak 3,44 %, dan yang paling sedikit




Berdasarkan uji statistic (Lampiran 10) dengan menggunakan uji Chi
square diperoleh nilai chi square hitung sebesar 65.047 sedangkan nilai chi
square table dengan db=2-1=1  pada taraf signifikansi 0.05 adalah 3.481. Hal
ini berarti chi square hitung > chi square table sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara pelaksanaan PSN DBD dengan Pengetahuan di
RT 02 Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara
Kalimantan Timur. Sedangkan sikap  Berdasarkan uji statistic (Lampiran 11)
dengan menggunakan uji Chi square diperoleh nilai chi square hitung sebesar
13.998 sedangkan nilai chi square table dengan db=2-1=1  pada taraf
signifikansi 0.05 adalah 3.481. Hal ini berarti chi square hitung > chi square
table sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pelaksanaan
PSN DBD dengan Sikap di RT 02 Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan
Kutai Kartanegara Kalimantan Timur. Demikian halnya dengan perilaku
Berdasarkan uji statistic (Lampiran 11) dengan menggunakan uji Chi square
diperoleh nilai chi square hitung sebesar 15.188 sedangkan nilai chi square
table dengan db=2-1=1  pada taraf signifikansi 0.05 adalah 3.481. Hal ini
berarti chi square hitung > chi square table sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara pelaksanaan PSN DBD dengan Sikap di RT 02
Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara Kalimantan
Timur.
Dari hasil jawaban kuesioner terhadap 87 responden dan hasil uji analisis,
ke tiga  variabel bebas yaitu pengetahuan, sikap dan perilaku hasilnya cukup




sikap dan perilaku yang baik dengan pelaksanaan PSN DBD, akan tetapi
bukan berarti masyarkat RT. 02 Desa Loa Janan Ulu Wilayah kerja
Puskesmas Loa Janan Kutai kertanegara Kalimantan Timur terhindar dari
vektor penyakit DBD, terbukti data kunjungan pasien di Puskesmas Loa
Janan penderita DBD cukup tinggi dan data pasien beralamatkan RT. 02 Desa
Loa Janan Ulu, dan berdasarkan hasil observasi peneliti hal ini dipicu oleh
RT. 02 Desa Loa Janan Ulu Wilayah kerja Puskesmas Loa Janan berdekatan
dengan daerah endemis yaitu wilayah Sebelah Utara Berbatasan dengan RT.
05 dan Sebelah Barat Berbatasan dengan RT. 04, ke dua wilayah tersebut
terdapat rawa-rawa yang cukup banyak dari hasil galian tambang batu bara,
dan juga dekat dari tempat pembuangan sampah warga.
1. Pengetahuan Responden
Pengetahuan responden terhadap upaya pelaksanaan pemberantasan sarang
nyamuk DBD adalah untuk mengetahui sejauh mana responden
mengetahui tentang adanya penyakit DBD tersebut dissekitarnya dan
sejauh mana ia mengetahui cara-cara untuk memberantasnya sehingga
penyakit tersebut dapat dihindari, sebagaimana diketahui bahwa
pengetahuan yang baik menjadi dasar bagi seseorang untuk bertingkah
laku.
Dari hasil wawancara yang dilakukan dengan menggunakan




Janan Kutai Kertanegara Kalimantan Timur, sebagai mana terlihat pada
tabel 4. 4  Yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden
terhadap pelaksanaan PSN DBD sebagian besar adalah baik 70,1 % dan
tingkat pengetahuan kurang 29,9 %.  Hal ini juga didukung dengan
penelitian yang dilakukan Laksmono di kelurahan Grondol wetan
Semarang menyatakan bahwa sebagian besar responden yakni sekitar 72.3
% dari total responden memiliki pengetahuan yang cukup baik.  Sejalan
juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni tahun 1999 di
kelurahan Padang Bulan yang menytakan bahwa mayoritas responden
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup.  Hal ini menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pelaksanaan PSN DBD sudah
cukup baik, hal ini dudukung oleh mudahnya informasi didapatkan lewat
media informasi seperti, TV, Radio, Internet dan juga program penyuluhan
atau konseling dari puskesmas atau instansi kesehatan lainnya, dan juga
media cetak seperti liflet, majalah, koran, surat kabar dan sejenisnya.
2. Sikap Responden
Sikap adalah pandangan atau perasaan yang diseratai kecenderungan untuk
bertindak.  Seseorang yang mempunyai sikap dengan pengetahuan yang
cukup disertai kesiapan untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan
tentang suatu objek memberikan kontribusi yang memadai dalam
mencapai tujuan.  Faktor sikap masyarakat yang dibahas dalam penelitian
ini adalah meliputi sikap terhadap pelaksanaan gotong royong, pencegahan




dengan takaran yang disarankan, fogging, pemakain kelambu, pada saat
tidur.
Dari hasil penelitian pada tabel 4.5 diperoleh bahwa sebagian besar
responden  sudah memiliki sikap yang baik terhadap pelaksanaan PSN
DBD yaitu sebanyak  77.0%, sikap yang baik pada dasarnya dilandasi oleh
pengetahuan dan pendidikan yang baik, hal ini didukung oleh gambar 4.2
dimana menunjukkan bahwa sebagian besar (54,02%) berpendidikan SMA
bahkan ada yang berpendidikan dari perguruan tinggi (17,24%).
Hasil ini didukung  penelitian yang dilakukan oleh Abd. Azim
Hafeni tahun 2005 di Kecamatan Samarinda Utara yang menyatakan
bahwa sebagian besar responden sudah memiliki sikap yang baik atau
tidak beresiko terhadap kejadian DBD yaitu sebanyak 67,5 % . Menurut
Meutia Wardhanie tahun 2009 dengan penelitiannya di Kelurahan Padang
Bulan menyatakan bahwa sebanyak 56,6 % responden bersikap baik
terhadap pelaksanaan 3M.
Terkadang lingkungan sekitar mempengaruhi seseorang dalam
memperoleh pengetahuan misalnya yang terjadi pada responden berjualan
di pasar tradisional sambil menunggu pembeli banyak waktu untuk saling
bertukar informasi dengan sesama teman penjual atau pembeli dengan
penjual sehingga kesempatan untuk mendapat informasi baru.
Hal ini sesuai dengan teori WHO yang mentakan bahwa salah satu




kesehatan adalah sosio budaya (culture) yang sangat berpengaruh terhadap
terbentuknya sikap dan prilaku seseorang.
3. Perilaku Responden
Perilaku responden terhadap pelaksanaan PSN adalah
kecenderungan tindakan responden dalam melakukan kegiatan pencegahan
DBD, sudah atau belum dilaksanakannya perilaku kesehatan berupa
tindakan mengenai pencegahan dan penanggulangan penyakit DBD yakni
dengan pelaksanaan PSN DBD dalam kehidupan sehari-hari.
Dari tabel 4.6 terlihat bahwa sebagian besar perilaku responden
dalam pelaksanaan PSN DBD adalah baik  71.3 %, dan yang kurang baik
dalam pelaksanaan PSN DBD hanya 28.7 %  saja,
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Meutia
Wardhanie tahun 2009 di Kelurahan Padang Bulan,  yang menyatakan
bahwa perilaku responden adalah sedang (75,8%), juga didukung oleh
penelitian Rita Wulandari yang menyatakan ada hubungan yang cukup
bermakna antara pengetahuan dan sikap kepala keluarga di Kabupaten
Seragen tentang program PSN dengan keberadaan larva DBD.
Menurut Teori Lawrence Green, faktor perilaku atau peran serta




d. Faktor-faktor predisposisi yang terwujud dalam pengetahuan,
sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, pekerjaan dan
sebagainya.
e. Faktor-faktor pemungkin yang terwujud dalam lingkungan fisik
yaitu tersedia atau tidaknya fasilitas atau sarana kesehatan.
f. Faktor-faktor penguat  yang terwujud dalam sikap dan perilaku
petugas kesehatan, tokoh masyarakat, kader dan sebagainya.
Tim kerja pendidikan kesehatan dari WHO mengatakan
bahwa mengapa seseorang berperan serta atau berperilaku karena ada 4
alasan pokok, yaitu :
e. Pemikiran dan perasaan (thoughts and feeling).
Hasil pemikiran-pemikiran dan perasaan-perasaan seseorang, atau
lebih tepat diartikan pertimbangan-pertimbangan pribadi terhadap
objek atau stimulus, merupakan modal awal untuk bertindak dan
berperilaku.
f. Ada acuan dari seseorang atau pribadi yang dipercayai (personal
references). Didalam masyarakat, dimana sikap paternalistik masih
kuat, maka perubahan perilaku masyarakat tergantung dari perilaku
acuan yang pada umumnya adalah para tokoh masyarakat
setempat.
g. Sumber daya (resources) yang tersedia merupakan pendukung




dibandingkan dengan teori Green, sumber daya adalah sama
dengan faktor pemungkin, yaitu sarana dan prasarana atau fasilitas.
h. Sosial budaya (culture) setempat biasanya sangat berpengaruh





KESIMPULAN  DAN  SARAN
A. Kesimpulan
1. Ada hubungan antara Pengetahuan dengan pelaksanaan PSN DBD di RT
02 Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara
Kalimantan Timur.
2. Ada hubungan antara Sikap dengan pelaksanaan PSN DBD di RT 02
Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara
Kalimantan Timur.
3. Ada hubungan antara Perilak dengan pelaksanaan PSN DBD di RT 02
Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai Kertanegara
Kalimantan Timur.
4. Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan pelaksanaan
PSN-DBD di RT 02 Desa Loa Janan Ulu Puskesmas Loa Janan Kutai
Kertanegara Kalimantan Timur.
B. Saran - saran
Mengingat pengetahuan, sikap dan prilaku mempunyai hubungan
yang cukup besar dengan pelaksanaan PSN DBD,  maka sarankan:
1. Perlunya peran petugas kesehatan setempat meningkatkan penyuluhan,
pada bulan-bulan rawan DBD yaitu bulan yang setelah curah hujannya




2. Seluruh lapisan masyarakat perlu diikutsertakan dalam pelaksanaan PSN
DBD dengan memanfaatkan organisasi sosial seperti LKMD, PKK,
Pengajian, dan ssebagainya yang ada di Kelurahan sehingga mereka
akan merasa lebih bertanggung jawab atas kesehatan diri sendiri dan
keluarga.
3. Perlu diadakan dana sehat untuk pelaksanaan PSN DBD di masyarakat
dengan bimbingan Lurah.
4. Pemberdayaan tokoh agama dan tokoh masyarakat dengan cara
memberikan fatwa/ anjuran/ khotbah kepada masyarakat misalnya pada
Sholat Jum’at atau Kebaktian di Gereja, mengenai pentingnya upaya
pencegahan penyakit DBD.  Anjuran ini hendaknya dilakukan secara
terus menerus dengan waktu tidak terlalu lama, sehingga dapat dicerna
dan diamalkan oleh para jemaahnya.
5. Diharapkan petugas keseshatan yang bekerjasama dengan pejabat
pemerintah setempat untuk menggalakkan kembali gerakan “Jum’at
Bersih” di tiap-tiap lokasi baik yang rawan DBD maupun yang tidak
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